ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH (wazne jeden miesigc od daty wystawienia)

Zaswiadcza sig, ze Pan(i) .........coovviiiiiiiiiiiiiie 1001 (S o) [ R
Adres ZamMeEIAOWANIA. . ..... ...t e
NrPESEL .......cccooviiiinn legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym (seria, NUMEr) ...........covevvennnnnn.
Jest zatrudniony na stanowisku ..., od dnia .......... dodnia*...............oeuiei

Na czas okre§lony/nieokreslony *(pelna nazwa zakladu pracy) .........cocoviiiiiiiiiiii e,

DA 72 T L o) Ty
reprezentowanym przez (imi¢ i nazwisko — stanowisko stuzbowe)

wynagrodzenie brutto (§rednia 7 ostatnich trzech miesiecy) Wynosi ......................... stownie ...........
wynagrodzenie netto (§rednia z ostatnich trzech Miesigey) WyNOSi ............................ slownie ...........
jest obeiazone KWOta %:..............vv..vveeovreoreos ZEYEIRL oo

1. Wymieniony pracownik nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o prace ani w okresie probnym.*)
2. Zaktad pracy nie znajduje si¢ w stanie upadtosci ani likwidacji.*)

W przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym wystawca zaswiadczenia oraz
Kredytobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ wedtug przepiséw prawa karnego.
*niepotrzebne skresli¢

Imienna pieczec i podpis Kierownika zaktadu pracy, Piecze¢ zaktadu pracy z adresem
Gtownego Ksiggowego lub innej osoby
upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia

Nr tel. do zaktadu pracy miejscowos$é, data (miesigc stownie)

Wyrazam zgod¢ na potwierdzenie danych zawartych w niniejszym zaswiadczeniu w zakladzie pracy.

podpis kredytobiorcy




